Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 13 y 7 minutos) 


Como asunto entrado a destacar, la Presidencia deja constancia de que la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública ha solicitado una audiencia, con carácter urgente, para tratar en este 
ámbito temas referidos a la Escuela de Sanidad “Dr. José Scoseria”, cuyos representantes fueran 
recibidos por la Comisión de Educación y Cultura. Creo que de esta manera estamos disociando el 
tema, ya que no se trata de un asunto concemiente a la Salud Pública, sino que tiene que ver con la 
asignación de recursos. Por lo tanto, vamos a hacer las comunicaciones pertinentes. 


La Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores da la bienvenida a las 
autoridades del Centro Latinoamericano de Economía Humana (CLAEH), Director profesor Pablo 
Cayota, Rector Universitario doctor Romeo Pérez, por la Facultad de Medicina del Instituto 
Universitario CLAEH, Decano profesor doctor Humberto Correa, y Secretario Académico doctor Luis 
Faral, quienes han concurrido con la finalidad de brindar su opinión con relación al proyecto de ley que 
pretende modificar el sistema de residencias médicas, que se encuentra a estudio de esta Comisión. 


SEÑOR CAYOTA.- Ante todo, queremos agradecer que nos hayan recibido. Para nosotros es un honor 
estar en esta Casa. 


Brevemente, voy a puntualizar algunos antecedentes con relación a nuestra presencia aquí. 
Como es sabido, el CLAEH es una institución con más de cincuenta años en el país, comprometida 
desde su origen con la investigación, con la intervención social y con la formación. A lo largo de su 
historia, ha desarrollado proyectos de importancia social vinculados con estas tres áreas, y a partir de 
1997 fue autorizada por el Ministerio de Educación y Cultura -de acuerdo con la normativa vigente- 
como instituto universitario, más allá de que en el pasado ya había emprendido actividades 
universitarias -particularmente en el marco de la dictadura, a partir de convenios con FLACSO- 
desarrollando grados en distintas áreas. 


En ese marco, nuestra institución evaluó como necesario para el país el surgimiento de una 
nueva carrera de grado en medicina, la que se preparó durante más de cuatro años, fue presentada 
ante el Ministerio de Educación y Cultura tal como lo establecen las disposiciones vigentes, fue 
evaluada en dos períodos de Gobierno -la anterior Administración y la actual- y tuvo cerca de ocho 
informes de evaluación, tanto de expertos nacionales como internacionales. Todo esto se dio en un 
proceso que realmente valoramos como muy rico, puesto que ayudó a realizar una carrera pertinente, 
oportuna e innovadora. Además, tenemos el honor de que fuera aprobada por la unanimidad de 
integrantes de la Comisión de Enseñanza Terciaria Privada del Ministerio de Educación y Cultura que, 
como ustedes saben, está formada por representantes de la Universidad de la República, de las 
Universidades Privadas, del Ministerio de Educación y Cultura, de la ANEP, etcétera. Al día de hoy 
estamos ante la tercera generación, funcionando con aproximadamente 150 estudiantes, un equipo 
conformado por 200 docentes, y una sede propia en el departamento de Maldonado. La pertinencia de 
este emprendimiento está demostrada, no solamente por los reconocimientos oficiales, sino también 
por lo que hemos identificado como un emprendimiento de innovación. No se trata de formar más 
médicos, sino de crear un nuevo tipo de profesionales que actúen acorde con lo que son las 
necesidades del país y las nuevas tendencias a nivel mundial. 


Para hablar del tema, cedo el uso de la palabra al Decano de la Facultad de Medicina, doctor 
Humberto Correa. 


SEÑOR CORREA.- Muchas gracias por recibirnos. Es para nosotros un honor estar presentes en una 
Comisión del Senado de la República. 


Concretamente, me voy a referir a las residencias médicas, en las que tengo una larga 
experiencia, precisamente porque durante quince o dieciocho años he dirigido residentes. Del mismo 
modo, en la Facultad de Medicina he participado durante mucho tiempo en discusiones acerca de 


cómo administrar este tipo de actividades, y actualmente me desempeño como Decano de la Facultad 
de Medicina del CLAEH. 


Con respecto a las residencias médicas, podemos decir que tanto el CLAEH como la 
Facultad de Medicina, estamos totalmente de acuerdo con su pertenencia y utilidad. Creemos que es 
una vía, método o camino sumamente apropiado para la formación de especialistas y de los médicos 
que van a ejercer en general. Sin duda se trata de una actividad de suma responsabilidad, en la que 
hay un cargo y una remuneración, por la que debe verificarse una asistencia supervisada por personas 
de más experiencia. Reitero que, en nuestra opinión, se trata de un camino óptimo de formación. 


Tal como lo establecen algunos de los proyectos de ley que están en curso, creemos que la 
residencia médica es un ámbito de formación y no una fuerza de trabajo o un cargo para desarrollar 
solamente como una labor. Creemos que es básico privilegiar la capacitación de las personas sobre la 
propia labor que llevan adelante. Concretamente, creemos que las residencias médicas tienen que ser 
extendidas a toda la República y no concentrarse solamente en Montevideo. Una vez que se haya 
comprobado la solvencia de los servicios públicos y privados de todo el país, se debe determinar 
quiénes son capaces de colaborar en la formación y de ayudar con el entrenamiento y capacitación de 
los formadores que van a tratar con los residentes, para extender luego las residencias médicas a todo 
el país. Inclusive, creemos que el residente no tiene que ser una especie de funcionario permanente de 
un sitio, sino que se pueden estudiar posibles rotaciones entre los lugares de más trabajo, para que se 
ocupe de áreas determinadas que le puedan convenir a su formación. 


Hay muchos aspectos interesantes sobre los que podemos discutir, pero me voy a referir a 
un punto importante que tiene que ver con el artículo 15 del proyecto de ley de residencias médicas. 
Hasta ahora, solamente la Facultad de Medicina de la Universidad de la República interactúa con el 
Ministerio de Salud Pública, formando la Comisión de Residencias, para discutir todo lo que concierne 
a esta actividad. Al ampliarse el espectro de lugares de formación de médicos en el país -nosotros 
somos uno de ellos, pero puede haber otros en el futuro- y tratándose de instituciones que el Gobierno 
de la República autorizó, admitió o acreditó como formadoras de médicos, pudiendo otorgar títulos 
válidos en todo el territorio nacional, creemos que los egresados de todas las escuelas de medicina, 
que tienen la capacidad de ejercer su profesión a partir del título obtenido, tienen el mismo derecho a 
inscribirse, sin más trámite, en los concursos de residencia. Pensamos que esto es justo y lógico, por lo 
que nos parece que la iniciativa tiene que recoger este aspecto. Debe tratarse, reitero, de personas 
egresadas de las Facultades de Medicina autorizadas debidamente por el Gobierno nacional, a través 
del Ministerio correspondiente, que pertenecen a universidades o institutos universitarios, como 
nosotros. 


Este es uno de los puntos importantes y centrales que queremos plantear. 


Estamos a las órdenes para aclarar a los miembros de la Comisión todo lo que nos quieran 
preguntar -y estemos en condiciones de responder- sobre formación médica, residencias y otros 
aspectos. 


SEÑORA XAVIER.- Quisiera hacer una consulta que no refiere al punto específico que nuestros 
invitados vienen a aclarar. 


Debemos recordar que este proyecto de ley ha sido aprobado por la Cámara de 
Representantes y que en esta Cámara -particularmente en esta Comisión- quisimos introducir el 
significativo problema de la fuga de cerebros, no con la intención de prohibir su salida -realmente, las 
migraciones han formado parte de la historia de la humanidad y seguirán existiendo, aunque se está 
dando un progresivo fenómeno de selectividad de migrantes de nuestros países en el requerimiento 
por parte de los países desarrollados- sino porque legítimamente, y como responsabilidad ineludible, 
quienes podemos tener influencia en la toma de decisiones debemos introducir ese tema en un debate 
del que, con la mayor conjunción de visiones, podamos sacar el mejor resultado posible para esta 
etapa. 


En estos días se han manejado cifras importantes, que señalan que el 50% de las personas 
que se forman en el Uruguay, al día siguiente tienen como destino otros países para ejercer su 
profesión. Concretamente, me gustaría conocer los índices que ustedes manejan sobre el fenómeno 
que se está dando en esta área porque, sin duda alguna, recién ahora el tema migratorio está 
arrojando números a nivel de nuestro país. Me parece bueno acopiar la mayor cantidad posible de 
datos sobre un tema que, como siempre ocurre, no fue tan bien recibido como se esperaba -o al menos 
yo lo esperaba- desde un principio, porque en torno a él se levantó una barrera, que aspiro se derribe 
para que podamos discutir con cabeza abierta sobre un asunto de esta naturaleza, que es importante 
para el país y su gente. 


SEÑOR CORREA.- Nosotros conocemos el problema de la migración desde hace largo tiempo y 
podemos decir que los jóvenes que se van son los mejor preparados. Mientras ejercí como profesor de 
Medicina Intensiva, pude comprobar que muchos de los residentes más capacitados -si bien no eran la 
mitad, sí representaban una proporción importante- se fueron a Chile y a España. Ahora bien, a nivel 
de Facultad recién estamos en tercer año, por lo que todavía no estamos enfrentando el problema de 
la migración de nuestros egresados. De todas maneras, considero que aunque el problema es bastante 
complejo, no por ello es inabordable. 


Como bien se dijo acá, creo que en este tema debemos proceder con la mayor objetividad 
posible, sin sesgos de ningún tipo y con cierta generosidad básica hacia el país y hacia el medio 
uruguayo, en el que nos movemos; no tenemos que defender intereses corporativos, sino apuntar a lo 
que necesitamos. Consideramos que no podemos desvestirnos de todos nuestros sesgos, porque las 
cuestiones afectivas que los impulsan, influyen; ahora bien, si logramos hacerlo con personas de varias 
posiciones e instituciones, podremos tratar de colaborar y llegar a una solución. Personalmente, no 
creo que el problema se pueda solucionar totalmente, pero sí atenuar o llevar a un cierto equilibrio. 


Me parece que el tema pasa por saber qué especialistas y cuántos necesita el país, porque si 
se forman cientos de profesionales para determinada especialidad en la que se necesitan nada más 
que algunas decenas, evidentemente habrá allí una desproporción. Creemos que cada persona, 
legítimamente, debe buscar su camino; eso no debe ser considerado una mala palabra sino, 
simplemente, una encuesta o un estudio sociológico y profesional que se puede realizar. Creo que 
todos, a través del Gobierno nacional -que en este momento está empeñado en reestructurar la 
asistencia médica- deberíamos apuntar a establecer un sistema tal que nos permita saber cómo van a 
asistir los médicos egresados, a quiénes atenderán y en qué lugares lo harán. Esto sería importante, 
porque si el sistema estuviera más o menos equilibrado, los egresados si irían distribuyendo en él 
naturalmente. 


Por lo expuesto, creemos que en este aspecto existe una enorme responsabilidad en lo que 
hace a la estructuración del sistema asistencial. 


En otro orden de cosas, me voy a referir a una rama que a nosotros, particularmente, nos 
atañe mucho, y a la que hizo mención el señor Presidente. Me refiero a la de los médicos generales. El 
médico general era considerado el primer gran eslabón de la asistencia médica -independientemente 
de la cantidad de especialistas que hubiera- por ser capaz de solucionar la mayor parte de los 
problemas. Sin embargo, ha tendido a desaparecer porque está mal remunerado, depreciado, y 
ocupan esos lugares aquellos profesionales que no están tan bien preparados y no han hecho 
concursos o preparaciones especiales. 


Últimamente, por estar en la Facultad de Medicina del Instituto Universitario CLAEH, he 
estado leyendo bastante sobre estructura sanitaria y destinos de las profesiones en lugares distantes, 
como por ejemplo en Australia, que ha enfrentado este problema. Ellos tienen hipótesis de trabajo en 
que desarrollan mucho al médico general, que evoluciona hacia el médico de comunidad y familia. Se 
trata de una progresión de los médicos generales: no son otros distintos que se forman, se categorizan 
y aprenden, por ejemplo, epidemiología, sino que la Academia los incorpora y categoriza como 
docentes, como enseñantes y enseñados; les hace un lugar en las Facultades, creando el ámbito para 
el antiguo médico general. Asimismo, los categorizan en el campo, porque mejoran sus 
remuneraciones y dan privilegios a quienes ejercen. 


La medicina general -continúo llamándola así porque tengo los años suficientes como para 
que los médicos de mi familia hayan sido todos médicos de medicina general- bien enseñada y 
practicada da muy buena preparación, mucha dignidad, capacidad de investigación y no tiene por qué 
ser rechazada por la Academia, que privilegia a los especialistas. Sólo se privilegia el conocimiento y 
no el ser médico. El conocimiento y la ciencia deben estar al servicio de la medicina; ésta es otra cosa, 
como muchos de ustedes piensan. 


Con esto quiero decir que se puede enfocar ese problema, si bien admito que es difícil 
hacerlo. Nos dirigimos principalmente a formar médicos generales de la comunidad, pero tratamos de 
hablar con el Gobierno de la República para saber si esos lugares realmente estarán dentro de cuatro, 
cinco o seis años y, por tanto, si tendrán su categoría. Por supuesto que les haremos un lugar en la 
Academia, pero cabe preguntarse si todos procederán en tal sentido. 


Creo que hay caminos que se pueden recorrer, si bien admitimos que primero hay que 
conversar al respecto y estudiar el tema antes de llevarlo a la práctica. Estamos a medio camino, pero 
pensamos que de esa manera se puede mantener en el país a los médicos necesarios, aunque 
algunos se irán de todos modos. Si se los obliga a quedarse, se puede lograr algo; por ejemplo, a un 
médico que fue residente se le puede decir que es obligatorio que se quede tres años en el país, pero 
entendemos que es una solución ocasional y no una medida de fondo para superar el problema. 


Es cuanto queríamos aportar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En mi carácter de Presidente de la Comisión, quiero informarles que hemos 
comenzado a trabajar sobre este tema y, en ese marco, recibimos a representantes de la Facultad de 
Medicina y del Ministerio de Salud Pública, pero aún no ingresamos en la consideración del articulado 
del proyecto de ley. De esas reuniones han surgido cambios, pues la Comisión hizo propuestas en el 
sentido de que hay algunos elementos a modificar en lo que tiene que ver con los conceptos que rigen 
las residencias médicas. De las propuestas que realizamos surgen algunas variaciones, entre las 
cuales figura la que preocupa a quienes nos visitan hoy, que nosotros compartimos. 


Por lo tanto, comenzaremos a analizar el articulado y los informaremos debidamente en la 
medida en que avancemos en el estudio del proyecto de ley. 


Les agradecemos, pues, la comparecencia y el aporte que han realizado. 


SEÑOR PÉREZ.- Les agradecemos que nos hayan recibido y quedamos a las órdenes para 
informarles en lo que esta Comisión entienda pertinente. 


(Se retiran de Sala las autoridades del Centro Latinoamericano de Economía Humana - 
CLAEH- Director Profesor Pablo Cayota, Rector Universitario Dr. Romeo Pérez y por la Facultad de 
Medicina del Instituto Universitario CLAEH, Decano Prof. Dr. Humberto Correa y Secretario Académico 
Dr. Luis Faral) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero hablar de algo sobre lo que estábamos conversando antes de recibir la 
visita de las autoridades del CLAEH. Me refiero a un fax remitido por la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública solicitando audiencia, con carácter urgente, para tratar el tema de la Escuela de 
Sanidad “Dr. José Scoseria”, luego de haber recibido a las autoridades de la Universidad de la 
República. Este tema fue manejado y recepcionado por la Comisión de Educación y Cultura de esta 
Cámara, que convocó al Rector de la Universidad para saber cuál era la perspectiva que le asignaban 
a la integración de la Escuela de Sanidad al ámbito de la Universidad de la República. Por lo tanto, 
propuse -y creo que fue aceptado- señalar a la Federación de Funcionarios de Salud Pública que 
dirigiera la nota a la Comisión de Educación y Cultura, porque este no es un tema de salud pública sino 
organizativo, de integración, que ya lo había tomado la Comisión de Educación y Cultura. 


Dese cuenta de los asuntos entrados. 


(Se da de los siguientes: ) 


ES “Nota de la Academia Nacional de Medicina del Ministerio de Educación y Cultura, 
solicitando audiencia, para informar sobre las inquietudes surgidas en la Comisión Interdisciplinaria 
creada para tratar el tema "Colegiación Médica. 


- E-mail de la División Salud Ambiental y Ocupacional de la Dirección General de la 
Salud del Ministerio de Salud Pública invitando al Plenario “Riesgos Laborales - Diferentes 
Perspectivas” a desarrollarse el día 27 de mayo de 2008 de 14 a 17 horas. 


- E-mail de la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular solicitando audiencia en 
relación al proyecto de ley por el que se dispone la instalación en establecimientos públicos o 
privados con gran afluencia de público de Desfibriladores Externos Automáticos”. 


SEÑORA SECRETARIA.- El cuarto punto es el que ya informó el señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay que tomar una decisión con respecto al tercer punto, que es la solicitud 
de audiencia de la Comisión Honoraria para la Salud Cardiovascular. Me parece que es de recibo 
darles una oportunidad para que expongan su posición. 


SEÑOR DA ROSA.- Es un tema que está en tratamiento. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Estamos esperando la contestación del Ministerio de Salud Pública. 


Por otra parte, quiero informar que trasladé al mencionado Ministerio la consulta formulada 
por los señores Senadores sobre la redacción del artículo 4% del proyecto de ley de hemoderivados, en 
el que la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representantes agregaba un concepto vinculado 
a las remuneraciones de los profesionales actuantes, de acuerdo con el laudo vigente. Se había 
generado la duda acerca de si la redacción no limitaba el ámbito de aplicación de remuneraciones 
solamente a los profesionales actuantes, teniendo en cuenta que en estas clínicas o servicios actúan, 
además, otras personas. Desde la Subsecretaría me adelantaron que esto no genera modificaciones 
conceptuales al proyecto de ley, por lo que quedarían salvadas algunas de las dudas que tuvimos en 
oportunidad de tratarlas. 


Las otras modificaciones no cambiaban sustancialmente los conceptos de este proyecto de 
declaración de interés nacional, por lo que, si los señores Senadores están de acuerdo, estaríamos en 
condiciones de elevarlo al Plenario, pues ya lo habíamos votado y estábamos a la espera de una 
respuesta a la consulta formulada. 


(Apoyados) 
Por lo tanto, elevamos el proyecto al Senado. 
SEÑORA XAVIER.- ¿El Presidente sería el miembro informante? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sí, pues ya se había votado y me habían asignado esa responsabilidad. 


Pasaríamos a tratar el proyecto de ley de Residencias Médicas, dado que no hay 
contestación todavía sobre el relativo a los desfibriladores externos automáticos. 


SEÑOR DA ROSA.- Ha transcendido a nivel de la prensa un proyecto del Poder Ejecutivo con 
modificaciones o innovaciones referidas al proyecto de Residencias Médicas. Por lo que tengo 
entendido, acá todavía no ha ingresado absolutamente nada. 


SEÑOR VAILLANT.- Es esto mismo; los cambios son los que figuran en el comparativo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dichos cambios fueron los que motivaron la comparecencia de las 
autoridades del CLAEH ante esta Comisión, porque ellos señalan que el artículo 15 les genera una 
discriminación. 


SEÑORA XAVIER.- En realidad, estas nuevas redacciones fueron producto de la Comisión que quedó 
instalada una vez que comparecieron ante esta Comisión el Ministerio de Salud Pública y la Facultad 
de Medicina. En esa oportunidad, varios integrantes de esta Comisión realizamos sugerencias que 
luego vinieron formalizadas en redacciones alternativas. 


SEÑOR ANTÍA.- Recuerdo que ellos quedaron en mandar una nueva propuesta a partir de la discusión 
que se generó en aquella sesión, que es la que figura en el comparativo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es bueno señalar -para que quede registrado en la versión taquigráfica- que 
nosotros no opinamos sobre el artículo 15, que es el que está siendo cuestionado por el CLAEH; 
realizamos otras observaciones, que no sé si están contempladas. 


SEÑOR ANTÍA.- Antes de pasar a considerar artículo por artículo, quisiera saber si alguno de los 
integrantes de la Comisión tiene conocimiento de las modificaciones más importantes. 


SEÑORA XAVIER.- Es mejor leerlas. 
SEÑOR VAILLANT.- Creo que, políticamente, la más importante es la del artículo 15. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si están de acuerdo, las iríamos considerando al tratar los artículos. 
Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 


“Artículo 1*.- El régimen de Residencias Médicas es el sistema de capacitación progresiva que vincula 
funcionalmente a los recién egresados, con un centro docente asistencial, debidamente acreditado, de 
carácter público o privado, en el que actúa en forma intensiva bajo la orientación y supervisión del 
personal superior estable de dicho centro en lo asistencial y del personal superior docente en la 
formación académica, donde cumplirá el programa de formación de especialistas a los efectos de 
obtener el título respectivo”. 


En consideración. 
SEÑOR ANTÍA.- Propongo que consideremos el proyecto por capítulos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En lo personal, me parece mejor tratar artículo por artículo, a los efectos de 
que sea más fácil hacer algún cambio, si se desea. De todas maneras, están a consideración los 
criterios de trabajo. 


SEÑOR ALFIE.- Este capítulo es corto, pero luego hay otros más complicados. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que es importante tener simultáneamente los dos comparativos, porque 
estamos modificando la Ley N* 15.372, pero es de destacar que el proyecto original vino a iniciativa del 
Poder Ejecutivo, luego el mismo fue modificado en la Cámara de Representantes, y nosotros, a su vez, 
lo volvemos a modificar. Entonces, creo que es bueno que veamos longitudinalmente el avance que 
estamos teniendo en cuanto a la modificación de esta norma preexistente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores Senadores están de acuerdo con la propuesta realizada por el 
señor Antía, consideraremos todo el Capítulo. 


Léanse, entonces, los artículos restantes de este Capítulo, es decir el 2* y el 3". 
(Se leen:) 


“Artículo 2”.- Los centros asistenciales, públicos y privados, que aspiren a integrar el sistema de 
Residencias Médicas deberán cumplir con las normas de acreditación elaboradas por la Escuela de 
Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. El proceso de evaluación de 
los centros asistenciales estará a cargo de dicha Escuela, e incluirá la elaboración de un informe 
técnico en el que conste el cumplimiento de los criterios mínimos necesarios para otorgar el rango de 
Unidad Docente Acreditada. 


Artículo 3%.- La denominación del Régimen de “Residencias Médicas” es privativa de los sistemas de 
formación de especialistas médicos que cumplan con los requisitos docentes y los regímenes de 
trabajo establecidos en esta ley”. 


En consideración el Capítulo |. 


SEÑOR ALFIE.- Aquí se dice que “Los centros que aspiren a integrar el sistema de Residencias 
Médicas deberán cumplir con las normas de acreditación elaboradas por la Escuela de Graduados de 
la Universidad de la República”. Resulta extraño que la Universidad de la República ponga las normas; 
en todo caso, me parece que tendrían que ser puestas por el Ministerio de Salud Pública o el de 
Educación y Cultura. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En realidad, no existe otro lugar, y lo que dice el señor Senador implicaría 
cambiar radicalmente el concepto de validación de la formación profesional, porque hasta el día de hoy 
se ha aceptado sin resistencias que sea la Escuela de Graduados la que elabore los criterios de 
formación de los posgrados y de habilitación de grados. Esto funciona sin objeciones. 


SEÑOR ALFIE.- Lo que sucede es que aquí se habla de la Escuela de Graduados de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de la República, pero dentro de poco tiempo existirán graduados de otras 
Facultades de Medicina. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En ese caso, se analizará más adelante la necesidad de cambiar o no este 
proyecto de ley que, por otra parte, ya hemos señalado que está sujeto a cambios en el futuro, en la 
medida en que evolucionen los criterios de formación profesional en el país, incluso con la integración 
de nuevas Universidades, como es el caso del CLAEH, a cuyos representantes hemos recibido en el 
día de hoy. Por tanto, no se trata de un concepto cerrado en el tiempo, sino sujeto a futuros análisis. 


SEÑOR ANTÍA.- En realidad, lo que hoy tenemos es lo que se plantea en este artículo, ya que el 
CLAEH recién está impartiendo clases del tercer ciclo; por consiguiente, en un futuro se podrán realizar 
los ajustes necesarios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera hacer un planteamiento a los integrantes de esta Comisión con 
respecto al artículo 3”, que establece que el régimen de Residencias Médicas es privativo de los 
sistemas de formación de especialistas médicos. En ocasión de la comparecencia de los 
representantes de la Facultad de Medicina y del Ministerio de Salud Pública dijimos que, a nuestro 
juicio, determinar taxativamente que el régimen de Residencias es privativo de los sistemas de 
formación de especialistas, nos quita posibilidades de abordar el tema de los médicos generales con 
relación a las Residencias Médicas. No estoy hablando de incluir ese punto a texto expreso, ya que no 
lo establecía la ley original, que estaba dirigida a los especialistas, pero pienso que tampoco debemos 
dejar cerrada la posibilidad de la Residencia para los médicos generales, sobre todo teniendo en 
cuenta que, además, esto quita flexibilidad a las autoridades para incluirlos en esa rama. 


De acuerdo con lo que han explicado las autoridades del CLAEH y en virtud de lo que 
históricamente hemos conocido sobre el tema, el médico general tiene que cumplir un rol fundamental 
en el nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud, ya que es él quien establece el primer contacto con 
el paciente y es en esa instancia donde se resuelve gran parte de la problemática de salud. 


Por lo tanto, propongo que se elimine del texto el término “especialistas”, quedando, 
entonces: “de formación de médicos que cumplan con los requisitos”, etcétera. 


SEÑOR ALFIE.- Entiendo el concepto planteado por el señor Presidente, pero tengo una duda con 
respecto al sentido del artículo. En realidad, la disposición refiere al médico recién egresado, al que 
comienza a desarrollar su actividad, tal como se establece en el artículo 1%. Creo que cuando el artículo 
3% habla de “los sistemas de formación de especialistas médicos” está aludiendo a la especialización 
médica en un sentido amplio y no a las diferentes especialidades médicas, como pueden ser, por 
ejemplo, la cardiología, la oftalmología, la nefrología, etcétera. A mi juicio, esto es como un juego de 
palabras. 


SEÑOR ANTÍA.- Quizás el artículo debería decir: “La denominación del Régimen de Residencias 
Médicas' es privativa de la especialización en la formación de médicos”. Tal vez con esta redacción el 
sentido de la norma quedaría más claro. 


SEÑOR ALFIE.- Me parece que eso es lo que se pretende establecer a través de este artículo. 
SEÑORA XAVIER.- Podría decirse: “de formación especializada”. 


SEÑOR ALFIE.- Pienso que de esa manera se contempla lo que decía el señor Presidente -que a mi 
juicio es correcto- pero sin eliminar toda alusión a la especialización, porque en ese caso se podría 
entender que sólo se hace referencia a la formación curricular, lo cual supondría una contradicción con 
el artículo 1*. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el artículo 3% con las sugerencias planteadas. 
(Se lee:) 


“Artículo 3".- La denominación del Régimen de “Residencias Médicas' es privativa de los sistemas de 
formación especializada de médicos que cumplan con los requisitos docentes y los regímenes de 
trabajo establecidos en esta ley”. 


Consulto al señor Senador Alfie si está de acuerdo con esta redacción. 
SEÑOR ALFIE.- Sí, señor Presidente, está bien. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el Capítulo |. 
(Se vota:) 
7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Pasamos a considerar ahora el Capítulo 11. 


Léase el artículo 4 del texto propuesto por la Comisión Mixta. Posteriormente, 
procederemos a hacer un análisis comparativo con el texto venido de la Cámara de Representantes. 


(Se lee:) 


“CAPÍTULO Il 
ORGANIZACIÓN 


Artículo 4%.- Créase la Comisión Técnica de Residencias Médicas que estará integrada por 
dos representantes designados por el Ministerio de Salud Pública, dos representantes designados por 
la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, un representante designado por la 
Administración de Servicios de Salud del Estado, un representante designado por el Hospital de 
Clínicas, un representante designado por las instituciones del subsector privado y un representante de 
los Médicos Residentes. 


Esta Comisión actuará en el ámbito de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de la República y del Ministerio de Salud Pública y en el espacio locativo y soporte 
administrativo de la Facultad de Medicina, Escuela de Graduados. 


La reglamentación establecerá los mecanismos de designación de los representantes de las 
instituciones prestadoras y de los Médicos Residentes”. 


En consideración. 


Como habrán percibido los señores Senadores, en este artículo hay cambios, 
fundamentalmente en lo que refiere a la representatividad de la Comisión Técnica de Residencias 
Médicas. 


Adelanto que, de aquí en más, vamos a tener que leer artículo por artículo, porque son 
muchos los cambios que se realizaron. 


SEÑOR DA ROSA.- Por un lado, en este artículo se habla de dos representantes designados por la 
Facultad de Medicina de la Universidad de la República y, por otro, de un representante designado por 
el Hospital de Clínicas, que en realidad es una dependencia universitaria vinculada a la Facultad de 
Medicina. Entonces, de acuerdo con esta redacción, la Facultad de Medicina pasaría a tener tres 
representantes. Es decir que esta Comisión estaría integrada por dos representantes del Ministerio de 
Salud Pública, tres de la Facultad de Medicina, uno de ASSE, otro del subsector privado, y un 
representante de los Médicos Residentes. Me parece que la representación de la Facultad de Medicina 
es, de alguna manera, un poco desproporcionada. En todo caso, me parece mejor aclarar que es un 
representante de la Facultad de Medicina y, especificamente, un representante del Hospital de 
Clínicas. 


SEÑOR VAILLANT.- También podría ser que uno de los representantes de la Facultad fuera designado 
por el Hospital de Clínicas. 


SEÑOR ALFIE.- Me parece que como hay otras Universidades, deberíamos dejar un representante por 
el Hospital de Clínicas, otro por la Facultad de Medicina y un representante por cada universidad que 
esté habilitada en la carrera de medicina, obviamente, siempre y cuando queramos ser generales. Es 
más: quiero recordar que de la redacción venida de la Cámara de Representantes se eliminó la palabra 
“médicos”, lo cual me parece lógico 


Concretamente, entonces, propongo que se establezca que queda integrada por un 
representante designado por cada Universidad habilitada en la carrera de medicina y, además, uno por 
el Hospital de Clínicas. Es decir que igual la Facultad de Medicina mantendría dos representantes. 
Creo que el motivo de la representación del Hospital de Clínicas es que se trata de un centro de 
referencia muy relevante para la realización de las Residencias Médicas. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece oportuno que se haya eliminado la condición de representante médico 
para el caso del Ministerio de Salud Pública, porque puede serlo o no. En definitiva, lo que importa es 


que quien desempeña la rectoría en las políticas de salud tenga los mejores representantes integrados 
en la Comisión Técnica. 


Por otro lado, si existiera consenso en el sentido de eliminar a un representante de la 
Facultad de Medicina, de todas formas tendrá que quedar claro que uno de ellos deberá corresponder 
al Hospital de Clínicas, por la función que éste cumple en la cadena asistencial, con una relevancia 
muy significativa en materia de alta especialización. 


Finalmente, si establecemos que haya un representante designado por las instituciones del 
subsector privado y otro por los médicos residentes, tendremos una Comisión Técnica representativa y 
eficaz. 


No soy partidaria de abrir el abanico para otras universidades, porque me parece que ello no 
condice con la realidad -hay una sola, y aunque eventualmente pueda haber otra, sabemos que no 
habrá muchas- y, además, porque considero que la ley debe ser precisa en cuanto al número de 
miembros, más allá de que luego, en la reglamentación, se disponga la forma de funcionamiento de 
esta Comisión Técnica. 


En definitiva, entiendo que debe mantenerse el representante del Hospital de Clínicas y que 
no debe incluirse un delegado por cada institución que eventualmente se cree, como propone el señor 
Senador Alfie, dado que -reitero- no es de buena técnica ni se condice con la realidad. 


Muchas gracias. 


SEÑOR VAILLANT.- Si bien confieso que en un principio me pareció razonable la identificación de una 
sobrepresencia de la Universidad a través de los dos representantes directos más un tercero 
designado por el Hospital del Clínicas, luego de leer con detenimiento el primer inciso de este artículo 
4?, concluyo que no es así. Obsérvese que los dos representantes de la Universidad son designados 
en función de los organismos docentes, mientras que la referencia a los delegados del Hospital de 
Clínicas, de la Administración de Servicios de Salud del Estado -lo cual no estaba contemplado en el 
texto original- y de las instituciones del subsector privado, se origina en el hecho de que son los tres 
sectores en los que se desarrollarán esas actividades de Residencia. Entonces, por un lado están los 
representantes del sistema educativo -la Universidad de la República- y, por otro, los delegados de los 
prestadores en cuyas instalaciones se llevará a cabo esta actividad. 


En consecuencia, como dije, creo que es correcto que haya un representante del subsector 
privado, uno del Sistema Nacional Integrado de Salud, uno del sector estatal -ASSE- y otro del 
Hospital de Clínicas, pero no en su carácter docente sino de prestador. 


SEÑOR ALFIE.- Más allá de no compartir lo que sostiene la señora Senadora Xavier -puesto que a mi 
juicio hay que establecer esa posibilidad- avanzo un poco más en el artículo y planteo dos nuevas 
dudas. 


En primer lugar, no se establece quién presidirá la Comisión Técnica, y en segundo término, 
me parece un exceso lo dispuesto por el inciso segundo cuando dice que la Comisión actuará en el 
ámbito de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, en 
su espacio locativo y administrativo. Confieso que, a mi entender, habría que terminar la frase luego de 
“Universidad de la República”. 


En definitiva, me parece que debería quedar así, pero habría que especificar quién va a 
presidir. 


SEÑOR ANTÍA.- En mi opinión, tenemos un exceso de representantes para la integración de una 
Comisión. No entiendo el criterio utilizado para que haya representación de los médicos residentes. Me 
parece que no es nada práctico, porque los residentes están tres años y se van; será muy difícil 
instrumentar una representación cuando los de tercer año se van, y los de segundo sólo tienen un año 


de experiencia y no conocen bien todo lo que hace a la formación del residente, ya que recién la están 
recibiendo. Me parece que esto no tiene sentido; los residentes no tienen la experiencia necesaria, o la 
que puede tener alguien con muchos años ahí, que no es el caso. Para mí un mecanismo de elección 
no tiene sentido, porque cuando terminaron de elegirlo, el residente ya se fue. Además, está la 
Facultad de Medicina con sus órganos técnicos, de modo que no sé si es necesario. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En lo personal, observo que el número de representantes no sólo es excesivo 
sino que, además, es par, y no hay ningún criterio para dirimir los conflictos que puedan surgir. 


Creo que dar idéntica representatividad a la Facultad que al Ministerio contempla un equilibrio 
que es importante mantener, porque si bien la Facultad de Medicina es la gran formadora de 
profesionales, con la nueva definición del Sistema Nacional Integrado de Salud, el Ministerio de Salud 
Pública va a cumplir un papel en este mismo sentido. 


Considero que las universidades privadas no deben estar representadas aquí, ante todo, 
porque no tienen capacidad de formación, como nos lo acaban de comunicar las autoridades del 
CLAEH, que es la única Facultad de Medicina privada; es decir que no forman médicos residentes, 
sino médicos generales, y el proyecto de ley tiene la filosofía de formar especialistas, más allá de lo 
que acabamos de votar aquí en el sentido de dejar abiertas otras posibilidades de formación por la vía 
del médico general o residente en la comunidad. 


Con respecto al inciso segundo, estoy de acuerdo con que definir el espacio locativo y quién 
hace el soporte administrativo es un exceso; yo pondría un punto en la expresión “Ministerio de Salud 
Pública”. 


En lo que tiene que ver con los médicos residentes, creo que cumplen un papel importante en 
la representatividad: son la cadena de transmisión en un sentido y en el otro, pues transmiten las 
resoluciones de esta Comisión Técnica de Residencias Médicas, pero también los problemas que los 
propios residentes pueden ir visualizando, no porque sea un cargo esencialmente técnico el que 
desempeñan -como bien se dijo, son apenas tres años de formación- sino porque el trabajo en las 
residencias puede ir detectando dificultades, errores y problemas específicos, y es bueno que haya un 
nexo que los plantee en un ámbito como el de la Comisión Técnica, para poder ir dándoles solución. 


SEÑORA PERCOVICH.- Tengo entendido que los residentes siempre tuvieron un representante. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Formulé algunas propuestas que tienen que ver con el número de integrantes 
y con el hecho de quién dirime las votaciones. 


SEÑOR VAILLANT.- Si comprobamos, además, que el número de integrantes, que es par -porque 
serían seis integrantes... 


SEÑOR PRESIDENTE.- No, señor Senador; serían ocho. 


SEÑOR VAILLANT.- De acuerdo. No obstante, en el artículo anterior estaba prevista la designación de 
un Presidente y, además, la posibilidad de que el mismo cuente con doble voto en caso de empate. En 
tanto aquí no está resuelto el tema del Presidente, tampoco está resuelto cómo se actúa en caso de 
empate, y tratándose de una integración de número par, se genera una complicación que no tendría 
solución posterior. Insisto: habría que prever la Presidencia y también -tal como lo establecía el artículo 
4” anterior- la facultad de que quien la desempeñe cuente con doble voto en caso de empate. 


SEÑORA XAVIER.- En la ley original, esta potestad se da en forma rotativa, pero no me parece 
adecuado para un organismo tan numeroso, más allá de que exista voluntad de reducirlo. 


SEÑOR VAILLANT.- En el proyecto venido de la Cámara de Representantes, el tema se resuelve con 
la elección de un Presidente por parte del resto de los miembros, que además cuenta con doble voto. 


A esta alternativa es a la que me refiero cuando digo que debe mantenerse lo dispuesto en la 
normativa anterior. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría escuchar alguna opinión acerca de la propuesta que formulé 
respecto del número de integrantes representantes de la Facultad de Medicina. 


SEÑORA PERCOVICH.- ¿Puede repetir la propuesta, por favor, Señor Presidente? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Propuse que se tratara de un representante de la Facultad de Medicina y uno 
del Hospital de Clínicas. 


SEÑORA PERCOVICH.- Comparto totalmente la propuesta del señor Presidente, y así estaríamos 
ante siete miembros. 


SEÑOR ALFIE.- En realidad, si bien estaríamos ante siete miembros, puede ocurrir que a la reunión 
concurran solamente seis. Por lo tanto, no podemos evitar el tema del doble voto para el Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Senador Alfie también proponía -y estoy de acuerdo- terminar el 
artículo donde dice “Ministerio de Salud Pública”. Si los señores Senadores nos autorizan, para la 
próxima sesión la Secretaría y quien habla traeríamos una nueva redacción con los cambios sugeridos. 


SEÑOR ALFIE.- Si bien propuse esa modificación, quisiera saber qué significa que la Comisión actuará 
“en el ámbito de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la 
República y del Ministerio de Salud Pública”. Lo consulto porque quitamos la palabra “órbita”, que era 
mucho más específica. ¿Cómo se manejará ese carácter dual? ¿Tendrá dos leyes o dos reglamentos? 


SEÑORA PERCOVICH.- Cuando creamos organismos a través de una ley, establecemos algo así 
como que tal o cual organismo le dará la infraestructura y los recursos para su funcionamiento, 
etcétera, pero expresado de esta manera parecería que tiene otro alcance y no queda claro. 


SEÑORA XAVIER.- Creo que deberíamos hacer una consulta específica desde el punto de vista 
jurídico con respecto a una expresión de esta naturaleza, aunque advierto que la ley original ya la 
contenía. Pienso, entonces, que podríamos consultar al Ministerio de Salud Pública cómo ha sido la 
mecánica de este funcionamiento preexistente. 


El artículo 3% de la Ley N* 15.372, en su última parte, refiere a la órbita del Ministerio de 
Salud Pública y de la Facultad de Medicina. Por lo tanto, me parece que a efectos de obtener mayor 
claridad en el tema podríamos contar con más información acerca de cómo ha sido el funcionamiento 
hasta ahora. 


En consecuencia, pienso que podríamos dejar este asunto en suspenso y aceptar la 
propuesta del señor Presidente en el sentido de traer una nueva redacción alternativa. 


SEÑOR DA ROSA.- Sin perjuicio del criterio que propone la señora Senadora Xavier, definidamente 
me inclino por que esta clase de Comisiones -máxime en un tiempo de cambio como el que se está 
viviendo con la implementación de la reforma de la salud- funcionen necesariamente en el ámbito del 
Ministerio de Salud Pública. Como hemos dicho, este Ministerio tiene que ser el gran orientador de las 
políticas a seguir por todo el sistema, tanto público como privado. Es necesario reforzar o respetar 
esas potestades del Ministerio de Salud Pública y, por lo tanto -reitero- creo que lo mejor y lo más 
saludable es que estas Comisiones funcionen específicamente en el ámbito de su Cartera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Haremos las consultas del caso y traeremos una respuesta o una propuesta. 
En lo personal, me inclino por la propuesta de la Cámara de Representantes pero, en todo caso, 
podemos formular la consulta. De todas maneras, no podemos seguir analizando este artículo porque 
necesitamos la información correspondiente. 


Léase el artículo 5*. 
(Se lee:) 


“Artículo 5%.- Los miembros integrantes de la Comisión Técnica de Residencias Médicas 
deberán tener como mínimo cinco años de ejercicio de la profesión, exceptuando el representante de 
los Residentes. 


La permanencia de los integrantes en sus funciones será por un período de tres años, excepto el 
representante de los Residentes que durará un año en su cargo, pudiendo ser renovados por otro 
período o removidos en cualquier momento a solicitud de las autoridades que los designaron”. 


En consideración. 


Quisiera hacer algún comentario sobre esta disposición. El artículo 4%, que acabamos de 
analizar, dejaba abierta la posibilidad de que el representante de la Administración de Servicios de 
Salud del Estado no fuese un médico, desde el momento en que no lo decía a texto expreso. Sin 
embargo, el artículo 5” establece la obligación de que los representantes sean profesionales médicos y 
tengan cinco años de ejercicio profesional. Tenemos que dirimir el conflicto que se plantea entre uno y 
otro artículo en cuanto a la filosofía a seguir. 


Por otro lado, redactar “removidos en cualquier momento a solicitud de las autoridades que 
los designaron” tratándose de un cargo de un año de duración, me parece un total exceso, pues no 
encuentro justificativo para una afirmación tan drástica referida al único cargo que representa a los 
técnicos que se están formando. 


SEÑOR ALFIE.- Mi primera observación era exactamente la misma que la del señor Presidente. En 
realidad, tal como está redactada la norma, ningún integrante tiene que ser necesariamente médico -no 
sólo los de la Facultad, sino tampoco los del Ministerio, ni los de las instituciones privadas- pero el 
artículo 5 dispone que todos lo sean. 


Respecto a la duración de los cargos voy a decir lo siguiente. Los cargos de tres años 
pueden ser renovados, por una sola vez, por seis años. Si se quiere hacer algo así, ello es posible, 
pero tiene que haber cierta superposición en la historia. ¿A qué me refiero con esto? Normalmente 
estas cosas funcionan bien cuando tienen institucionalidad y memoria, pero si los integrantes se 
cambian todos juntos, como figura aquí, sería como empezar de cero cada vez que se llega a los seis 
años. Entonces, quizás habría que definir algo que implique cierta transición, permitiendo algunos 
años más, por ejemplo, o que alguna persona con experiencia se mantenga mientras los demás van 
ingresando. 


(Dialogados) 


Realmente no sabemos si esto será verdad o no, pero puede llegar a ocurrir, como 
consecuencia de que empecemos de cero, que cambiemos todo a los tres o a los seis meses. 


Por lo tanto, propongo que este artículo 5 se postergue a efectos de dirimir el tema de los 
médicos, y analizar la posibilidad de que para el segundo inciso surja una redacción alternativa. 


SEÑORA XAVIER.- A efectos de seguir pensando sobre este tema, me gustaría saber si seguimos 
manteniendo la idea de no establecer la exigencia de ser médico. ¿Eso es lo que refleja el consenso 
de esta Comisión. 


SEÑOR ALFIE.- Así es. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La confusión que me genera esta disposición es aún mayor en función de lo 
que manifestó la señora Senadora Xavier fuera de actas, porque yo interpreté que la facultad de 
remoción era para el residente y, sin embargo, es para todos los cargos. Por lo tanto, esto es algo que 
agrega más confusión al tema. Entonces, si los señores Senadores están de acuerdo, postergaríamos 
la consideración de esta disposición para pensar sobre lo que en ella se establece. 


(Apoyados) 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 14 y 16 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


